
ANMELDUNG 
(Bitte im Sekretariat abgeben oder in den Briefkasten der Lernwerkstatt e.V. werfen oder per Mail senden-bitte Unterschrift nicht vergessen)
Mit diesem Formular melde ich mich verbindlich zum ADHS- Elterntraining mit Beginn im Frühjar 2026 an.

Name, Vorname (aller TN)____________________________________________________

Name, Vorname des 
Kindes                              ____________________________________________________

Straße, Nr., PLZ	             ____________________________________________________

Telefon		             ____________________________________________________

Telefax		             ____________________________________________________

E-Mail		             ____________________________________________________
Selbstzahler			O
Leistung über SGA		O
	über EB			O
	Betreuungsleistung	O


Unterschrift                    ____________________________________________________


